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Цель – выявление закономерностей строения и взаимоотношения элементов грудного отдела позвоночного 
столба и окружающих его мышц у лиц мужского пола 2 периода зрелого возраста с избыточной массой тела и 
ожирением 1 степени. 

Материалы и методы. Исследование выполнено на компьютерных томограммах грудного отдела позвоноч-
ника 63 здоровых мужчин в возрасте от 36 до 60 лет с ростом от 170 до 186 см и массой тела от 74,3 до 110 кг. Оце-
нивались размеры позвонков и ширина паравертебрального мышечного массива ((Me; IQ-IIIQ), факторный анализ 
методом главных компонент).  

Результаты. С увеличением порядкового номера позвонка увеличение ширины и передне-заднего размера 
тел происходит неравномерно, определены две точки снижения медианного значения размера тел позвонков – 
ThV и ThX. Выявлено сужение позвоночного канала ThI до ThVII с последующим увеличением размеров к ThXII. 
Обнаружено снижение медианных значений передней и задней высоты тел ThIII и IX. Медианные значения высо-
ты ножек увеличиваются с увеличением порядкового номера позвонка, однако обнаружено снижение медианных 
значений у ThIV, ThVI, ThVIII и ThX. Обнаружено уменьшение размера между вершинами поперечных отростков 
позвонков и вершинами поперечных и остистых отростков. Максимально ярко уменьшение их медианной вели-
чины проявляется у верхних грудных позвонков с ThI по ThVII. Анализ ширины мышечных массивов выявил 
волнообразное уменьшение медианной ширины с тремя подъемами на уровне ThIII, ThVI и ThXI и спадами на 
уровне ThV, ThIX и ThXII. Результаты факторного анализа позволили выявить два сегмента в грудном отделе по-
звоночника. Максимальное влияние на структуру первого сегмента ThI-VII оказывает ширина паравертебрального 
мышечного массива. Во втором сегменте с ThVIII по ThXII максимальное влияние имеют ширина и угол наклона 
остистого отростка. 

Заключение. Грудной отдел позвоночника у мужчин включает два различных по функции сегмента: крани-
альный сегмент, зависящий от активности паравертебральных мышц, и каудальный сегмент, отражающий опор-
ную функцию. 
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Общеизвестно, что алиментарно-
конституциональные нарушения провоцируют 
развитие различных заболеваний опорно-
двигательного аппарата. Прежде всего поража-
ются позвоночник, тазобедренные и коленные 
суставы. Информация о динамике увеличения 
массы тела в популяции человека позволяет 
предположить развитие данной патологии 
у большого числа пациентов с избыточной мас-
сой тела и ожирением в будущем. По данным 
статистики избыточная масса тела и ожирение  
1 степени в настоящее время выявляются у  
65-80% российских мужчин 2 периода зрелого 
возраста. Некоторые авторы указывают на отно-
сительное и даже абсолютное снижение массы 
мышечной ткани при развитии ожирения [1] и 
уменьшении толщины паравертебральных мы-

шечных массивов при заболеваниях позвоноч-
ника [2-4].  

Информации о взаимоотношениях костных 
структур позвонков и паравертебральных 
мышц, динамике изменения их размеров у лиц 
второго периода зрелого возраста, не предъяв-
ляющих жалоб по поводу патологии опорно-
двигательного аппарата, практически нет. Хотя 
данный вопрос вызывает интерес у большого 
числа клинических специалистов: нейрохирур-
гов, вертебрологов, специалистов восстанови-
тельной и профилактической спортивной меди-
цины. Диагностика поражений костной ткани 
грудного отдела позвоночника и межпозвоноч-
ных дисков при различных дегенеративно-
дистрофических заболеваниях, травмах и ско-
лиотических деформациях, создание современ-
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ных эндопротезов позвонков и их сегментов, 
разработка новых методик профилактики ско-
лиотических деформаций и реабилитации па-
циентов после хирургических вмешательств не- 
возможны без детального изучения анатомии 
данного сегмента позвоночного столба с приме-
нением методов прижизненной визуализации и 
современных методов математического анализа, 
позволяющих выявить скрытые закономерности 
взаимоотношений между исследуемыми пара-
метрами.  

Целью настоящего исследования явилось 
выявление закономерностей строения и взаи-
моотношения элементов грудного отдела по-
звоночного столба и окружающих его мышц 
у лиц мужского пола 2 периода зрелого возраста 
с избыточной массой тела и ожирением  
1 степени. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследование выполнено на компьютерных 

томограммах грудного отдела позвоночника 
63 мужчин зрелого возраста. Исследование про-
водилось в соответствии со стандартами Good 
Clinical Practice и принципами Хельсинкской 
декларации, 2013 г. Отбор пациентов проводил-
ся на основании возраста от 36 до 60 лет, отсут-
ствия визуальных признаков травм позвоночно-
го столба, специфических и неспецифических 
воспалительных заболеваний, что определялось 
экспертом – врачом-рентгенологом. Критерия-
ми исключения из исследования явились диа-
гностированные рентгенологически полисег-
ментарный остехондороз 2 степени и выше, де-
формирующий спондилез, межпозвонковый и 
реберно-позвоночный остеоартроз, фиксирую-
щий лигаментоз (болезнь Форестье), деформа-
ции и изменения структуры позвонков, онколо-
гические заболевания. 

В исследуемую группу вошли мужчины 
второго периода зрелого возраста с ростом от 
170 до 186 см (178,5; 171-184,5 см) и массой тела 
от 74,3 до 110 кг (96; 82,75-109,25 кг). Значение 
индекса массы тела у этих мужчин колебалось 
от 26,53 до 32,5 кг/м2, что указывало на наличие 
избыточной массы тела или 1 степени ожире-
ния (30,1; 28,75-31,75 кг/м2), при этом ни один 
пациент не предъявлял активных жалоб на боли 
или ограничение движений в спине.  

Снимки получены на томографе Aquilion 16 
TSX-101A с толщиной среза 1 мм, индекс рекон-
струкции 5 мм. Измерения на томограммах про-
водились в трех плоскостях с помощью про-
граммы RadiAnt. Методика измерений пред-
ставлена на рисунках 1 и 2. В каждом сегменте 
позвоночного столба исследовалось 28 парамет-
ров. На томограммах грудного отдела позво-

ночного столба на уровне Th1-Th12 в коронар-
ной плоскости измерялись высота тел позвон-
ков справа и слева. В аксиальной плоскости – 
верхняя и нижняя ширина тел позвонков, ши-
рина и передне-задний размер или длина по-
звоночного отверстия, передне-задний размер, 
или длина тела позвонка, длина остистого от-
ростка, межпоперечное расстояние между мак-
симально удаленными точками поперечных 
отростков, поперечно-остистое расстояние меж-
ду вершиной остистого отростка и максимально 
удаленными точками поперечных отростков 
справа и слева, ширина паравертебрального 
мышечного массива справа и слева. 

В сагиттальной плоскости измерялись высо-
та тел позвонков спереди и сзади, высота ножек 
в самом узком месте, длины правой и левой 
ножки позвонка до верхнего и нижнего сустав-
ного отростка, глубина верхней и нижней вы-
резки справа и слева, углы между телами по-
звонков, отражающие степень выраженности 
кифоза в горизонтальной и сагиттальной плос-
костях, угол наклона остистого отростка.  

Все измерения производились дважды, 
средние значения заносились в таблицы, даль-
нейшая обработка данных производилась в про-
грамме Statistica 9.0 с использованием фактор-
ного анализа методом главных компонент. По-
скольку нормального распределения не выявле-
но, для описания степени выраженности каждо-
го из исследуемых параметров применялись 
медиана и оценка интерквартильного диапазо-
на (Me; IQ-IIIQ). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Результаты морфометрических исследова-

ний представлены в виде диаграмм на  
рисунках 3-4.  

В ходе исследования выяснено, что с увели-
чением порядкового номера позвонков увели-
чение ширины тел позвонков происходит не- 
равномерно, определены две точки снижения 
медианного значения размера тел позвонков на 
уровне пятого и десятого позвонков (рис. 3). 
С первого по пятый грудной позвонок практи-
чески не прослеживается увеличение верхней и 
нижней ширины, а с шестого позвонка проис-
ходит волнообразное увеличение ширины 
с наибольшей вариабельностью данного пара-
метра у десятого позвонка ThX (ШТПв 3,23;  
3,21-3,78 см; ШТПн 3,68; 3,56-4,29 см).  
С увеличением порядкового номера позвонка 
также волнообразно происходит увеличение 
передне-заднего размера тела позвонков  
(ДТП ThI 2,56; 2,50-2,97 см; ThX 2,64; 2,40-3,45 см; 
ThXII 3,56; 2,67-3,74 см). Изучая размеры  
позвоночного канала в грудном 
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Рис. 1. Методика измерений исследуемых параметров грудных позвонков в коронарной и аксиаль-
ной плоскостях.  

Fig. 1. The measurements scheme: the studied parameters of the thoracic vertebrae in the coronal and axial planes.  
Примечание: a – высота тел позвонков справа и слева (ВТПп и ВТПл), b – верхняя и нижняя ширина 

тел позвонков (ШТПв и ШТПн), c – ширина и длина позвоночного канала (ШПК и ДПК), d – длина тела 
позвонка (ДТП), e – длина остистого отростка (ДОО), f – межпоперечное расстояние (МПР), поперечно–
остистое расстояние справа и слева (ПОРп и ПОРл).  

Note: a – the height of the vertebral bodies on the right and left (HVBr and HVBl), b – the upper and lower width of the vertebral bodies 
(WVBu and WVBl), c – the width and length of the spinal canal (WSC and LSC), d – the length of the vertebral body (LVB), 
e – length of the spinous process (LSP), f – intertransverse distance (ITD), transverse–spinous distance on the right and left (TSDr and TSDl). 

 

 

Рис. 2. Методика измерений исследуемых параметров грудных позвонков в аксиальной и сагитталь-
ной плоскостях.  

Fig. 2. The measurements scheme: the studied parameters of the thoracic vertebrae in the axial and sagittal planes. 
Примечание: a – ширина паравертебрального мышечного массива (ШММп и ШММл), b – передняя и 

задняя высота тела позвонка (ВТПф и ВТПд), c – высота правой и левой ножки позвонка (ВНп и ВНл), 
d – верхняя (ВДНп и ВДНл) и нижняя (НДНп и НДНл) длина правой и левой ножки позвонка, e – глуби-
на верхней (ГВВп и ГВВл) и нижней (ГНВп и ГНВл) позвоночной вырезки правой и левой, f –угол между 
горизонтальными поверхностями тел позвонков (УТГ), g – угол между передними поверхностями тел 
позвонков (УТП), h – угол наклона остистого отростка (УНОО).  

Notes a – width of the paravertebral muscle mass (WPMMr and WPMMl), b – anterior and posterior height of the vertebral body 
(HVBa and HVBp), c – height of the right and left pedicles of the vertebra (HVPr and HVPl), d – upper (ULVPr and ULVPl) and lower 
(LLVPr and LLVPl) lengths of the right and left pedicles of the vertebrae, e – depth of the upper (DUVNr and DUVNl) and lower (DLVNr 
and DLVNl) vertebral notches of the right and left, f – the angle between the horizontal surfaces of the vertebral bodies (AHS), g – the 
angle between the anterior surfaces of the vertebral bodies (AAS), h – is the angle of inclination of the spinous process (AISP). 
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отделе позвоночного столба, выявлено его 
сужение от первого (ШПК ThI 2,52; 2,35-2,56 см; 
ДПК ThI 1,57; 1,54-1,94 см) к седьмому (ШПК 
ThVII 1,58; 2,35-2,56 см; ДПК ThVII 1,34; 1,31- 
1,70 см) с последующим увеличением размеров 
к двенадцатому грудному позвонку (ШПК ThXII 
2,13; 1,45-2,41 см; ДПК ThXII 1,68; 1,45-1,82 см), 
что отражает динамику изменений размеров 
спинного мозга и окружающих его структур.  

У грудных позвонков мужчин во втором 
зрелом возрасте наряду с увеличением высоты 
тел позвонков с увеличением порядкового но-
мера (ВТПф ThI 1,62; 1,55-1,68 см; ВТПд ThI 2,19; 
2,15-2,40 см; ВТПф ThXII 2,19; 2,15-2,40 см; ВТПд 
ThXII 2,39; 2,22-2,61 см) выявлено снижение ме-
дианных значений передней и задней высоты 
тел третьего и девятого позвонков (ВТПф ThIII 
1,72; 1,63-1,82 см; ВТПд ThIII 1,8; 1,78-1,88 см; 
ВТПф ThIX 1,81; 1,73-1,86 см; ВТПд ThIX 2,00; 
1,84-2,02 см). 

Рисунок 4 отражает динамику изменения 
размеров задних структур позвоночного столба: 
ножек позвонков, поперечных отростков и ши-
рины мышечного массива. Медианные значе-
ния высоты ножек увеличиваются с увеличени-
ем порядкового номера позвонка, при этом уве-
личения носят волнообразный характер со сни-
жением медианных значений у четвертого 
(ВНп ThIV 1,04; 0,99-1,27 см; ВНл ThIV 1,08;  
1,00-1,30 см), шестого (ВНп ThVI 0,99; 0,89-1,09 см; 
ВНл ThVI 1,11; 1,04-1,17 см), восьмого (ВНп ThVIII 
1,09; 0,96-1,23 см; ВНл ThVIII 1,35; 0,84-1,52 см) и 
десятого позвонков (ВНп ThX 1,11; 1,08-1,35 см; 
ВНл ThX 1,29; 0,95-1,45 см).  

Сопоставление полученных данных по вы-
соте ножек позвонков с глубиной верхних и 
нижних позвоночных вырезок такой тенденции 
не выявило. Также не выявлено увеличения 
глубины вырезок с увеличением порядкового 
номера позвонков (ГВВп ThI 0,51; 0,42-0,69 см; 
ГВВл ThI 0,45; 0,44-0,64 см; ГВВп ThVI 0,48; 
0,42-0,61 см; ГВВл ThVI 0,36; 0,31-0,62 см; ГВВп 
ThXII 0,48; 0,34-0,54 см; ГВВл ThXII 0,58; 0,48-0,64 
см), (ГНВп ThI 0,61; 0,49-0,95 см; ГНВл ThI 0,74; 
0,62-1,02 см; ГНВп ThVI 0,79; 0,79-0,88 см; ГНВл 
ThVI 0,96; 0,87-1,10 см; ГНВп ThXII 0,70; 
0,61-0,82 см; ГНВл ThXII 0,71; 0,51-0,76 см). 

В ходе исследования обнаружено уменьше-
ние размера между вершинами поперечных от-
ростков позвонков (МПР) и вершинами попе-
речных и остистых отростков (ПОРп и ПОРл). 
Максимально ярко уменьшение медианной ве-
личины ПОР проявляется у верхних грудных 
позвонков с ThI по ThVII (ПОРп ThI 5,14;  
4,75-5,52 см; ПОРл ThI 5,01; 3,93-5,42 см; ПОРп 
ThVI 3,83; 3,82-4,34 см; ПОРл ThVI 3,83;  
3,61-3,87 см; ПОРп ThXII 3,66; 3,48-4,34 см; ПОРл 
ThXII 3,83; 3,61-3,87 см), что в целом согласуется 
с данными Зоткина В., 2020 [5]. 

Анализ ширины мышечных массивов вы-
явил волнообразное уменьшение медианной 
ширины с тремя подъемами на уровне ThIII 
(ШММп 11,23; 10,94-11,84 см; ШММл 10,69; 
9,23-11,4 см), ThVI (ШММп 9,01; 8,94-9,03 см; 
ШММл 9,41; 8,56-9,46 см) и ThXI (ШММп 8,47; 
7,99-9,13 см; ШММл 8,66; 8,61-9,04 см) и спадами 
на уровне ThV (ШММп 8,61; 8,31-9,01 см; ШММл 
8,65; 8,25-9,19 см), ThIX (ШММп 5,69; 5,64-6,54 см; 
ШММл 5,78; 5,74-6,74 см) и ThXII (ШММп 8,12; 
8,09-8,75 см; ШММл 8,45; 8,32-8,90 см). Наличие 
подъемов ширины мышечных массивов в верх-
них грудных сегментах, вероятнее всего, связано 
с активностью рук и прямохождением [6].  

Величина углов между горизонтальными 
поверхностями тел достигла максимума между 
четвертым и пятым позвонками (УТГ ThIV 4,5; 
4,4-12,65°) с последующим снижением до мини-
мальных значений между двенадцатым груд-
ным и первым поясничным позвонками (УТГ 
ThVI 3,7; 2,8-4,85о; ThXII 3,9; 3,4-4,35°). Также вы-
явлены минимальные значения углов между 
передними поверхностями тел позвонков треть-
его и четвертого (УТП ThIII 160,8; 159,3-163,15°), 
четвертого и пятого (УТП ThIV 165,7; 
162,1-169,3°), пятого и шестого (УТП ThV 160,8; 
158,2-161,8°) грудных позвонков. Величина этого 
угла возрастает с увеличением порядкового но-
мера и достигает максимума между девятым и 
десятым грудными позвонками (УТП ThIX 177,4; 
174,5-178,60°). 

Для понимания роли каждого позвоночного 
сегмента в грудном отделе, доли влияния каж-
дого из 336 исследуемых параметров на струк-
турную организацию позвоночного комплекса 
в целом нами был проведен факторный анализ 
методом главных компонент, в результате кото-
рого были выделены 4 фактора с максимальной 
корреляцией параметров внутри каждого из 
них. Результаты факторного анализа представ-
лены на рисунке 5. 

Первый фактор с объяснением 24% выделен-
ной дисперсии выявил наличие двух подгрупп. 
Первая с большим числом взаимозависимых 
параметров – 37, с первого по седьмой грудной 
позвонок и вторая, включающая 22 параметра, 
с восьмого по двенадцатый позвонок. Макси-
мальное влияние на структуру первой подгруп-
пы ThI-VII оказывает ширина паравертебраль-
ного мышечного массива с факторными нагруз-
ками (ФН), равными│0,8-0,95│. Следующими 
параметрами с большим числом выявленных 
ФН явились верхняя длина левой ножки ThIII-
VII с ФН │0,75-0,82│; угол компрессии между 
горизонтальными поверхностями тел ThI-II, 
ThII-III, ThIV-V, ThVI-VII c ФН │0,76-0,89│; ши-
рина позвоночного отверстия у третьего, чет-
вертого и седьмого грудных позвонков с ФН 
│0,7-0,79│. К уже описанным параметрам в 
структуру второй подгруппы 
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Рис. 3. Динамика изменения размеров тел позвонков, длины остистого отростка ThI-ThXII. 
Fig. 3. Dynamics of changes in the size of vertebral bodies, the length of the spinous process ThI-ThXII. 

 

 

 

Рис. 4. Динамика изменений размеров задних структур позвонков и мышечных массивов. 
Fig. 4. Dynamics of changes in the size of the posterior structures of vertebrae and muscle arrays. 
 

 

Рис. 5. Структурная организация грудного отдела позвоночника мужчин второго зрелого возраста. 
Fig. 5. Structural organization of the thoracic spine of men (second mature age). 
 

с восьмого по двенадцатый позвонок вошли ши-
рина тел девятого и десятого позвонков с ФН 
│0,7-0,79│и угол наклона остистого отростка 
у ThX-XII с ФН │0,84-0,91│. Именно в этом отделе 
с ThVIII до LIII, по данным как отечественных, 
так иностранных авторов, диагностируется 
от 47, 1% до 70% переломов тел позвонков [7, 8]. 

Второй фактор объединил 24 параметра 
с объяснением 17% выделенной дисперсии. Он 
включает ширину тел позвонков у ThIII-V, 
ThVII-VIII с ФН │0,71-0,93│; глубину нижней 
вырезки, размеры ножки у восьмого и девятого 
позвонков с левой стороны с ФН│0,7-0,83│.  
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Третий фактор с объяснением 13% выделен-
ной дисперсии объединил 13 параметров. Это 
ширина тела первого грудного позвонка с ФН 
│0,73-0,79│; высота тела четвертого позвонка 
с ФН│0,71-0,73│; глубина верхней и нижней пра-
вой вырезок третьего грудного позвонка 
с ФН │0,7-0,87│; величина угла между передни-
ми поверхностями тел первого и второго, второго 
и третьего грудных позвонков с ФН │0,71-0,73│. 

Четвертый фактор объясняет 12% выделен-
ной дисперсии и объединяет 7 параметров с си-
лой ФН │0,7-0,83│. Это высота тел восьмого и 
девятого грудных позвонков, высота левой нож-
ки третьего грудного позвонка и длина правых 
ножек первого и второго грудных позвонков. 

Анализируя влияние каждого сегмента ком-
плекса «позвонок–мышечный массив» на 
структурную организацию позвоночника в 
грудном отделе у мужчин второго периода зре-
лого возраста выявлены максимальное число 
параметров – 14 у четвертого грудного позвон-
ка, по 10 и 12 у первого и второго, 11 у двенадца-
того, а минимальное число факторообразующих 
параметров – 4 у шестого и одиннадцатого по-
звонков. 

Таким образом, грудной отдел позвоночни-
ка у мужчин с избыточным весом состоит 
из двух сегментов, которые несут различные 
функциональные нагрузки. Краниальный сег-
мент, включающий грудные позвонки с первого 
по седьмой, наибольшее влияние на системную 
организацию этих позвонков в основном оказы-
вает состояние паравертебральных мышц (пер-
вый фактор), а во-вторых, состояние костных 
структур, так или иначе зависящих от работы 
из мышц. Каудальный сегмент, который пред-
ставлен грудными позвонками от 8 до 12 и от-
личается тем, что на его системную организа-
цию значительное влияние оказывают костные 
структуры, связанные с выполнением опорной 
функции. Это подтверждает обнаруженный фе-
номен пересечения первого и второго факторов 
системной организации. Такой градиент си-
стемной организации объясняет распределение 
частоты и тяжести симптомов остеохондроза и 
травматических переломов грудных позвонков, 
отмеченных клиницистами. Третий и четвер-
тый факторы с наименьшей степенью изолиро-
ванной дисперсии максимально проявляются в 
верхних позвонках краниального сегмента. 
По нашему мнению, это является следствием 
изменения биомеханики позвоночного столба 
при переходе от шейного отдела к грудному, 
а от него к поясничному.  
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Objective – to identify patterns of structure and relationship of elements of the thoracic spine and surrounding muscles 
in males of the 2nd period of adulthood with overweight and obesity of the 1st degree.  

Materials and methods. The study was performed on computed tomograms of the thoracic spine of 63 healthy men aged 
36 to 60 years with a height of 170 to 186 cm and a body weight of up to 74.3 to 110 kg. The vertebral dimensions and the width 
of the paravertebral muscle mass were evaluated ((Me; IQ-IIIQ), factor analysis by the principal component method).  

Results. With an increase in the ordinal number of the vertebra, the increase in the width and anterior-posterior size of the bodies 
occurs unevenly, two points of decrease in the median value of the size of the vertebral bodies are determined - ThV and ThX. A narrow-
ing of the spinal canal ThI to ThVII was revealed, followed by an increase in size to ThXII. A decrease in the median values of the anterior 
and posterior heights of bodies ThIII and IX was found. The median values of the height of the legs increase with an increase in the ordi-
nal number of the vertebra, however, a decrease in the median values was found in ThIV, ThVI, ThVIII 1 and ThX. A decrease in size was 
found between the vertices of the transverse processes of the vertebrae and the vertices of the transverse and spinous processes. The de-
crease in their median value is most pronounced in the upper thoracic vertebrae from ThI to ThVII. Analysis of the width of the muscle 
arrays revealed a wave-like decrease in the median width, with three rises at the level of ThIII, ThVI and ThXI and declines at the level of 
ThV, ThIX and ThXII. The results of factor analysis revealed two segments in the thoracic spine. The maximum influence on the structure 
of the first segment of ThI-VII is exerted by the width of the paravertebral muscle array. In the second segment from ThVIII to ThXII, the 
width and angle of inclination of the spinous process have the maximum effect.  

Conclusion. The thoracic spine in men includes two segments that differ in function: the cranial segment, which depends 
on the activity of the paravertebral muscles, and the caudal segment, which reflects the supporting function. 
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